REGIONE DEL VENETO

P 11553

Appendice n. 2

Accordo contrattuale ex art. 17 l.r. n. 22 del 16.8.2002 ed art. 8 quinquies d.lgs.

30.12.1992, n. 502 tra I’Azienda Ulss n. 3 Serenissima e l’erogatore privato

Poliambulatorio Vespucci s.r.l. per funzioni esercitate in regime ambulatoriale — CIG

B758E8494E

Con la presente appendice si integra I’accordo contrattuale, approvato con delibera

del direttore generale n. 1156 del 30/06/2025, al fine di inserire i sequenti Allegati

allo schema di Accordo Contrattuale relativo al periodo dall’1/01/2025 al

31/12/2025:

1) Allegato 1, contenente le prestazioni di budget aggiornate dalla UOS Specialistica

a seguito dell’entrata in vigore del Tariffario Regionale di cui alla d.G.R. 581/2025

dal 15 giugno 2025 e s.m.i. e ricontrattate con I'erogatore privato accreditato

sopra menzionato;

2) Allegato 2, che contiene I'aumento per il solo 2025 delle prestazioni in contratto

tra Azienda Ulss 3 Serenissima e I'erogatore privato accreditato Poliambulatorio

Vespucci s.r.l. ex nota di ULSS 3 Serenissima protocollo n. 253639 del 5 dicembre

2025.

Per la presente appendice I'imposta di bollo verra assolta in modo virtuale dalla

Azienda ULSS 3 Serenissima tramite autorizzazione n. 23006 del 16 giu
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REGIONE DEL VENETO

B3 U133

Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 4: Poliambulatorio Vespucci S.r.l.
Budget contrattato dall'01/01/2025 al 31/12/2025

BRANCA: MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

IMPORTO BUDGET ANNO 2025 €433.728,39

IMPORTO PRESTAZIONI CONTRATTATE ANNO 2025 €433.728,39

ELENCO PRESTAZIONI CONTRATTATE ANNO 2025: SI RIIANDA ALLE PAGINE SUCCESSIVE

MACROAREA: BRANCHE A VISITA

IMPORTO BUDGET ANNO 2025 €15.000,00

di cui, BRANCA: ENDOCRINOLOGIA

IMPORTO BUDGET ANNO 2025 €1.345,80

IMPORTO PRESTAZIONI CONTRATTATE ANNO 2025 €1.345,80

ELENCO PRESTAZIONI CONTRATTATE ANNO 2025: S| RIMANDA ALLE PAGINE SUCCESSIVE

di cui, BRANCA: NEUROLOGIA

IMPORTO BUDGET ANNO 2025 €13.654,20

|IMPORTO PRESTAZIONI CONTRATTATE ANNO 2025 €13.654,20

|EI.ENCO PRESTAZIONI CONTRATTATE ANNO 2025: SI RIMANDA ALLE PAGINE SUCCESSIVE

Il presente budget é finali all'er i di pr ioni in at i delle previsioni di cui alle DGRV numero 1278/2024, 101/2022 e s.m.i..

La presente scheda aggiorna ed integra la precedente scheda gia contrattata ex delibera del Direttore Generale n. 1156/2025 da Voi accettata.

Il servizio deve essere garantito per I'intero periodo di cui trattasi. Qualsiasi variazione potra avvenire solo previa autori: i da parte dell’Azienda sanitaria.

L'apertura delle agende deve essere comunicata per tutto il periodo di cui trattasi. La gestione delle agende sara esclusivamente del cup.

L’erogatore si impegna al rispetto della normativa relativa al governo delle liste di attesa; le agende dell’erogatore saranno gestite dai servizi aziendali di competenza per garantire il
governo delle liste di attesa medesimo.

Tutte le pr ioni 8! conle i priorita: 20% del totale in A, 50% del totale in B e 30% del totale in C.

Ogni prestazione deve essere erogata secondo /a tariffa del I e Tariffario ionale vigente al dell’er i della desi Dal che nel corso del 2025
le tariffe sono cambiate varie volte e hanno seguito regole diverse a seconda del giorno in cui & stata emessa la prescrizione della prestazione, nel presente prospetto, al solo scopo di
semplificarne la lettura:
a) per ogni prestazione indicata singolarmente & mostrata solo I'ultima tariffa applicabile nell'anno in corso;
b) 12 dove sono indicati dei raggruppamenti di prestazioni viene mostrata la tariffa media;
c) il numero delle pr ioni & indicativo in quanto infl dai vari cambi tariffari.
di ogni pr i effetti gata avverra sulla base della tariffa da applicare in base alla data dell'erogazione.

In ogni caso, lar

Nelle pagine seguenti per impossibilita di aggiornare il sistema informativo nel corrente anno le branche vengono indicate con il nome e il codice branca regionale in vigore fino al
29/12/2024. | nomi e codici corrispondenti in vigore dal 30/12/2024 sono i seguenti: 02 Cardiologia; 03 Chirurgia generale; 04 Chirurgia plastica; 05 Chirurgia vascolare; 06

Der logia/All logia; 08 Di ica per i ini; 09 Endocrinologia; 10 Gastroenterologia; 11 Laboratorio; 12 Medicina fisica e riabilitazi 15 logia; 16 Oculistica; 17
od ia; 19 Or dia; 20 Ostetricia e Ginecologia; 21 Otorinolaringoiatria; 22 Pneumologia; 25 Urologia.
Data:_ Per Azienda ULSS 3 Serenissima
Firmato digitalmente da:
Bortolato Mario
Data:_ Per Poliambulatorio Vespucci S.r.l. F | rmato II 05/0 1 /2026 1 4'02

Seriale Certificato: 5293063
Valido dal 23/12/2025 al 23/12/2028

—_ InfoCamere Qualified Electronic Signature CA



Report budget contrattato

521201 AMB.SPEC. "AMERIGO VESPUCCI " Anno 2025
PRESTAZIONI VOLUME ANNUO
Branca ) o . :
Specialistica Codice Definizione Tariffa] Num. Importo Euro Pri
Euro| Presta ori
zioni ta
56-MEDICINA 89.01.W VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 20,60 € 604 10.880,30 €
FISICA E
89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non 28,00 € 1.870 44.905,00 €
associabile a 93.01.1, 93.01.3, 93.01.4, 93.01.5, 93.01.6, 93.01.7,
MFR VESPUCCI (Prestaz. in allegato) 19,09 € 377.943,09 €

TOTALE BRANCA SPECIALISTICA  56-MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

2474 433.728,39 €

TOTALE AREA Medicina Fisica e Riabilitazione

2474 433.728,39 €

Firmato digitalmente da:

Bortolato Mario

Firmato il 05/01/2026 14:02

Seriale Certificato: 5293063

Valido dal 23/12/2025 al 23/12/2028

= InfoCamere Qualified Electronic Signature CA




Report budget contrattato

521201 AMB.SPEC. "AMERIGO VESPUCCI " Anno 2025

PRESTAZIONI VOLUME ANNUO

Branca ) . . -

Specialistica Codice Definizione Tariffa] Num. Importo Euro Pri

Euro| Presta ori

zioni ta
19-ENDOCRINOLO |88.71.4 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole 59,30 € 22 1.304,60 €

GIA salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo,

89.01.8 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale 20,60 € 2 41,20 €

controllo di microinfusore

TOTALE BRANCA SPECIALISTICA 19-ENDOCRINOLOGIA

24 1.345,80 €

Firmato digitalmente da:
Bortolato Mario

Firmato il 05/01/2026 14:02
Seriale Certificato: 5293063
Valido dal 23/12/2025 al 23/12/2028

— InfoCamere Qualified Electronic Signature CA




Report budget contrattato

521201 AMB.SPEC. "AMERIGO VESPUCCI " Anno 2025
PRESTAZIONI VOLUME ANNUO
Branca - . - -
Specialistica Codice Definizione Tariffa] Num. Importo Euro Pr!
Euro| Presta ori
zioni ta
32-NEUROLOGIA [89.01.C VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. 20,60 € 0 0,00 €
Non associabile a 02.93.1
89.13 PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. Incluso: 28,00 € 0 0,00 €
eventuale fundus oculi e Minimental test (MMSE)
93.08.S STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO 122,90 € 50 6.163,40 €
SUPERIORE COMPLETO. Non associabile a cod. 93.08.A,
93.08.T STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO 111,70 € 67 7.490,80 €
INFERIORE COMPLETO. Non associabile a 93.08.B, 93.08.5,
93.08.V STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] 78,20 € 0 0,00 €
FACCIALE E TRIGEMINALE COMPLETO. Monolaterale. Non
93.08.Z STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] DEL 78,20 € 0 0,00 €

TRONCO. Non associabile a 93.08.D, 93.08.5, 93.09.1, 93.09.2 e

TOTALE BRANCA SPECIALISTICA 32-NEUROLOGIA

117  13.654,20 €

TOTALE AREA

Altre

141 15.000,00 €

Firmato digitalmente da:
Bortolato Mario

Firmato il 05/01/2026 14:02
Seriale Certificato: 5293063
Valido dal 23/12/2025 al 23/12/2028

= InfoCamere Qualified Electronic Signature CA




Report budget contrattato

521201 AMB.SPEC. "AMERIGO VESPUCCI " Anno 2025

ALLEGATO: COMPOSIZIONE RAGGRUPPAMENTI

Firmato digitalmente da:

Bortolato Mario

Firmato il 05/01/2026 14:02

Seriale Certificato: 5293063

Valido dal 23/12/2025 al 23/12/2028
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Report budget contrattato

521201

AMB.SPEC. "AMERIGO VESPUCCI " Anno 2025

MFR VESPUCCI

81.92

93.01.1

93.01.3

93.01.4

93.01.5

93.01.6

93.01.7

93.01.8

93.01.9

93.01.A

93.01.B

93.01.C

93.01.D

93.04.1

93.05.5

93.09.3

93.09.4

93.09.5

93.11.1

93.11.2

93.11.5

93.11.6

93.11.7

93.11.8

93.11.9

93.11.A

93.11.B

93.11.C

93.11.D

93.11.E

93.11.F

93.11.G

93.11.H

93.12.1

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI.
Incluso: eventuale guida ecografica. Per seduta. Incluso farmaco

VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa
refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF [Valutazione di 3 o piu delle funzioni di seguito elencate: funzioni

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o
condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b110-b139). Non
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o
condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b140-b189). Non

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI VESTIBOLARI - EQUILIBRIO. Con l'utilizzo di strumenti di misura
validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b235). Non

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e
relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b280-b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4),

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA VOCE E DELL' ELOQUIO [AFASIA - DISARTRIA] Con l'utilizzo di strumenti di
misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE E DELL'APPARATO RESPIRATORIO Con I'utilizzo
di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELL'APPARATO DIGERENTE [DISFAGIA - TURBE DELLA DEFECAZIONE] Con I'utilizzo
di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI GENITO URINARIE [TURBE VESCICO MINZIONALI - PERINEALI] Con
I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA Con I'utilizzo strumenti di
misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF

VALUTAZIONdi E MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI [FORZA - TONO - RESISTENZA] Con I'utilizzo
strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati /o condivisi a livello
scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b750-b789). Non associabile a: PRIMA

VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE MUSCOLARE. Bilancio articolare e muscolare generale

TEST STABILOMETRICO STATICO E/O DINAMICO SU PEDANA  Eseguito con apposito strumentario. Non associabile a
93.05.4., 93.05.7, 93.05.8

VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (ADL primarie o di base e ADL secondarie e\o IADL). Con l'utilizzo di
strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione secondo attivita e partecipazione ICF. Non

VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI VITA DOMESTICA E AREE DI VITA PRINCIPALE (ADL
secondarie e\o IADL). Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione secondo

VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA (ADL primarie o di base). Con
I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione secondo attivita e partecipazione

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle ¢ funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento;, secondo ICF
dell; OMS e caratterizzata prevalentemente dall; esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI
SUPPORTO relativa alle ¢ funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento;, secondo ICF dell;, OMS e caratterizzata

RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO relativa alle funzioni delle articolazioni, delle ossa, del movimento, secondo ICF. Per
seduta di 60 minuti e massimo 6 pazienti per gruppi omogenei di patologia. Ciclo di 10 sedute

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DEL LINGUAGGIO relativa alle ¢ funzioni della voce e dells eloquio¢, secondo ICF dell; OMS. Per
seduta della durata di almeno 30 minuti e caratterizzata prevalentemente dall; esercizio terapeutico logopedico. Compreso |l

ADDESTRAMENTO ALLA RESPIRAZIONE DIAFRAMMATICA, ESERCIZI CALISTENICI Per seduta individuale. Ciclo di 5
sedute

RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA relativa alle ¢funzioni dell; apparato digerente;, secondo ICF dell; OMS. Per seduta della
durata di 30 minuti. Ciclo fino a 10 sedute

RIEDUCAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO relativa alle ¢ funzioni genito-urinarie;,, incontinenza urinaria, secondo ICF
dell; OMS. Per seduta della durata di 30 minuti. Ciclo fino a 10 sedute

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI secondo I'lCF. Per seduta della durata di 30 min. e
caratterizzata prevalentemente dall'esercizio terapeutico cognitivo e logopedico. Ciclo massimo di 10 sedute

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE secondo I'ICF. Per seduta della durata di 30 min. e
caratterizzata prevalentemente dall'esercizio terapeutico cognitivo. Ciclo massimo di 10 sedute

RIEDUCAZIONE IN GRUPPO DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI secondo I'ICF. Per seduta della durata di 60 min. e
caratterizzata prevalentemente dall'esercizio terapeutico cognitivo e logopedico. Cigldrinasataadiitalsadate da:
RIEDUCAZIONE DI GRUPPO DEL LINGUAGGIO relativa alle ?funzioni dell e BAftelhaedlaercondo ICF dell?OMS della
durata di 60 minuti e caratterizzata prevalentemente dall?esercizio terape gopqqimra({,grﬂ%g% i /t%%n?meflell disartrie.
RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' D ITA QL%‘HQI@% ﬁﬁc%]'tvc?' & phiide alla cura
della propria persona, alla vita domestica secondo ICF. Incluso: ergo articolare € eventuellll;e a 153%1315ent1023el1%ar26028
RIEDUCAZIONE IN GRUPPO ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA! LA VITA OU(yﬂE)q.Rl\ﬂ\a F_ge%tlvé a mobﬂlta, élla éura
della propria persona, alla vita domestica secondo ICF. Incluso: ergonomia articolare "P&rseHtABE RS tRISTEE 6T thin. Ciclo
RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDIANTE APPARECCHI DI ASSISTENZA ROBOTIZZATI AD ALTA TECNOLOGIA. Rieducazione
motoria di gravi patologie secondarie a lesioni del SNC, con I'esclusione delle patologie neurodegenerative. Per seduta di 45

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle
?funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento? secondo ICF dell?OMS e caratterizzata dall?esercizio terapeutico

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione sostituisce cod. 93.11.1,
93.11.2, 93.11.3, 93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute)




Report budget contrattato

521201
93.12.2
93.15
93.16
93.18.1
93.18.2
93.19.3
93.19.4
93.22
93.22.1
93.22.2
93.39.2
93.39.6
93.40.2
93.56.4
93.71.7
93.71.8
93.83
93.89.2
93.99.3
94.08.4

98.59.5

AMB.SPEC. "AMERIGO VESPUCCI " Anno 2025

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione sostituisce cod.
93.11.1,93.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di dieci sedute)

MANIPOLAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE. Per seduta. Ciclo fino a 4 sedute

MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso:
Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare

RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-RESPIRATORIA INDIVIDUALE relativa alle ?funzioni dell'apparato cardiovascolare,
ematologico, immunologico e respiratorio" secondo ICF dell?OMS. Per seduta di 30 minuti caratterizzata prevalentemente

RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-RESPIRATORIA DI GRUPPO relativa alle ?funzioni dell'apparato cardiovascolare,
ematologico, immunologico e respiratorio" secondo ICF dell?OMS. Per seduta di 60 minuti caratterizzata prevalentemente

TEST DI VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA MOTORIA ALLA LEVODOPA /APOMORFINA Incluso farmaco

ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - La prestazione sostituisce cod. 93.19.2. Per seduta collettiva di 20 minuti max 5
pazienti (Ciclo di dieci sedute)

TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione dei familiari
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI STATICA e/o dinamica e di cast compreso il materiale di realizzazione
REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI DINAMICA

MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. Per seduta di 45 minuti ciascuna e per arto. Escluso: linfedema da
insufficienza venosa primitiva e linfedema cronico non responsivo

ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso

MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione sostituisce cod. 93.39.2 Per seduta di (45 minuti
ciascuno)(Ciclo di 10 sedute).

BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO per linfedema

INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod. 94.08.4. Valutazione, anche
strumentale, disturbi deglutizione, disturbi fono-articolari funzionali e organici periferici (con test somministrati) Valutazione o test,

RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - La prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E 93.72.1 (Rieducazione
disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della deglutizione con/senza ausili, fono-articolari, funzionali o organici

TERAPIA OCCUPAZIONALE. Terapia delle attivita della vita quotidiana Escluso: Training in attivita di vita quotidiana per ciechi
(93.78) Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute)

TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per seduta individuale. Ciclo di 10
sedute

DRENAGGIO DELLE SECREZIONI BRONCHIALI Per seduta. Ciclo di 5 sedute
ESAME DELL' AFASIA Con batteria standardizzata (Boston A.B., Aachen A.B., ENPA)

TERAPIA CON ONDE D'URTO [FOCALI] MEDIANTE APPARECCHIO DI LITOTRIPSIA per trattamento di fasciti plantari,
pseudoartrosi, presenza di calcificazioni delle strutture periarticolari della spalla. Per seduta. Fino ad un massimo di 3 sedute,

Firmato digitalmente da:

Bortolato Mario

Firmato il 05/01/2026 14:02

Seriale Certificato: 5293063

Valido dal 23/12/2025 al 23/12/2028

e InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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REGIONE DEL VENETO

3 UL5S3

Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 4: Poliambulatorio Vespucci S.r.l.
Extrabudget contrattato 2025

MACROAREA: BRANCHE A VISITA

PRESTAZIONI VOLUME PRESTAZIONI
* Priorita:
BRANCA TARIFFA/TAR [NUMERO APZ':;;"_A'
CODICE DEFINIZIONE IFFA MEDIA | PRESTAZI|IMPORTO EURO
SPECIALISTICA B50%-
EURO**  |ONI** pooes

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole
ENDOCRINOLOGIA | 88.71.4 |salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, €59,30 *

€652,30

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale
89.01.8 |controllo di microinfusore €20,60 *

STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO

NEUROLOGIA 93.08.5 |SUPERIORE COMPLETO. Non associabile a cod. 93.08.A, €122,90 *
€1.347,70
STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO
93.08.T [INFERIORE COMPLETO. Non associabile a 93.08.8, 93.08.5, €111,70 *
IMPORTO CONTRATTATO EXTRABUDGET 2025 - BRANCHE A VISITA 2.000,00 €
IMPORTO EXTRABUDGET 2025 - BRANCHE A VISITA 2.000,00 €
** 1l numero effettivo di ioni dij a dal tipo di i erogata
Il presente extrabudget é finalizzato all'erogazione nell'anno 2025 di p ioni in i delle previsioni di cui alla DGRV numero

1278/2024, alle note della Regione del Veneto protocollo n. 603879/2025 e n. 682473/2025 d alla nota di Azienda ULSS 3 Serenissima
protocollo n. 253639/2025.

Quanto incluso nella presente scheda non costituisce budget né per il presente anno né per i futuri anni.
L'erogatore privato accreditato, con la sottoscrizione della presente scheda integrativa del budget contrattato per il 2025, si impegna ad
eseguire, oltre a TUTTE le p ioni in sede di izi del budget 2025, anche le prestazioni sopraelencate ENTRO IL
31/12/2025.

Il servizio deve essere garantito per l'intero periodo di cui trattasi. Qualsiasi variazione potra avvenire solo previa autorizzazione da parte
dell’Azienda sanitaria.
L'apertura delle agende deve essere comunicata per tutto il periodo di cui trattasi. La gestione delle agende sara esclusivamente del cup.

L’erogatore si impegna al rispetto della normativa relativa al governo delle liste di attesa; le agende dell’erogatore saranno gestite dai servizi
iendali di per ire il governo delle liste di attesa medesimo.

*Tutte le prestazioni vengono assegnate con le seguenti priorita: 20% del totale in A, 50% del totale in B e 30% del totale in C.

**Ogni prestazione deve essere erogata secondo la tariffa del e Tariffario vigente al dell’ i della
medesima. Dal momento che nel corso del 2025 le tariffe sono cambiate varie volte e hanno seguito regole diverse a seconda del giorno in cui
@ stata emessa la prescrizione della prestazione , nel presente prospetto, al solo scopo di semplificarne la lettura:

a) per ogni prestazione indicata singolarmente & mostrata solo I'ultima tariffa applicabile nell'anno in corso;

b) la dove sono indicati dei i di pr ioni viene la tariffa media.

In ogni caso, la i i di ogni i i erogata avverra sulla base della tariffa da applicare in base alla data
dell'erogazione.

Data:, Per Azienda ULSS 3 Serenissima
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